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tamiento de mantenimiento con el que el
paciente fue dado de alta.
Planteamos la duda del diagnóstico de
SNM en este caso con clínica incompleta,
que puede considerarse un SNM-like o
light. La ausencia de fiebre podría explicar-
se debido a la falta de rigidez muscular. La
prueba diagnóstica de confirmación de la
etiología del cuadro fue el rebrote del pico
de CK tras la introducción de la risperido-
na por vía oral6. Pese a ello, y tras la poste-
rior reintroducción de la levomepromazina
por vía oral, la evolución del cuadro fue sa-
tisfactoria y el paciente fue dado de alta el
octavo día de ingreso, asintomático y con
valores de CK cerca de los límites de la
normalidad.
La evolución posterior del enfermo no ha
sufrido variaciones, y ha permanecido asin-
tomático 6 meses después de este episodio,
con tratamiento oral con levomepromazina
a dosis de 25 mg/día como única medica-
ción antipsicótica.
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¿Cómo aceptan nuestros
pacientes la prescripción
de medicamentos no
financiados por el Sistema
Nacional de Salud?
Dentro del arsenal terapéutico disponible
para los médicos de atención primaria,
existen numerosas especialidades que nun-
ca han sido financiadas por el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) o han sido exclui-
das posteriormente por otros motivos.
Estos productos, en ocasiones, son prescri-
tos por el médico de atención primaria ob-
teniendo por parte de los pacientes res-
puestas muy dispares, que van desde no
aceptación y solicitar otra prescripción fi-
nanciada, hasta no retirarlos en la oficina
de farmacia1,2.
Objetivo. Analizar la actitud de los pacien-
tes ante las prescripciones indicadas por su
médico y no financiadas por el SNS.
Diseño. Estudio observacional mediante
encuesta cerrada.
Emplazamiento. Centro de salud de la pe-
riferia de Murcia que atiende a un total de
20.000 habitantes.
Participantes. Cien pacientes activos y 100
pensionistas a los que su médico de familia
realiza una prescripción no financiada por
el SNS. Se excluyó a los pacientes cuya
prescripción superaba los 12 euros para
evitar sesgos debidos al alto costo de la me-
dicación. Los participantes fueron dividi-
dos en activos y pensionistas por suponer
un mayor poder adquisitivo de los activos.
Mediciones principales. Realización de
encuesta por una misma persona ajena al
centro de salud. La pregunta realizada era
la siguiente: «¿Qué piensa hacer con la
prescripción que le acaba de hacer su mé-
dico y no financia el SNS?». Debía elegir
una de las cuatro opciones posibles que
aparecen en la tabla 1.
Resultados. Un total de 41 pacientes (13
activos y 28 pensionistas) se negaron a con-
testar la encuesta, bien porque no lo desea-
ban (15), bien por tener prisa al salir de la
consulta (26). Tras analizar los resultados
(tabla 1) es de resaltar que menos de la mi-
tad de los pensionistas (41,7%) aceptan sin
reservas las prescripciones no financiadas
indicadas por su médico. En el caso de la
población activa este porcentaje asciende al
59,8%. Además, otro porcentaje importan-
te de pacientes sólo tomará la medicación
si el precio le parece razonable.
Discusión y conclusiones. Estos resultados
nos obligan a plantear una negociación pre-
via con el paciente antes de realizar una
prescripción no financiada, ya que si su pre-
disposición no es favorable, casi con toda se-
guridad no tomará el fármaco indicado.
También es importante tener en cuenta la
existencia o no de una alternativa terapéuti-
ca financiada al fármaco prescrito, ya que en
el caso de que el síntoma sea molesto o pre-
ocupante para el paciente, éste siempre to-
mará el fármaco si no tiene otra alternativa
terapéutica. Hay que reconocer que para
gran parte de los medicamentos no finan-
ciados hay otros alternativos que sí son su-
fragados por el SNS, lo que actúa negativa-
mente sobre su prescripción3,4. A modo de
conclusión podemos afirmar que la indica-
ción a nuestros pacientes de fármacos no fi-
nanciados por el SNS puede disminuir la
observancia terapéutica de éstos.
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TABLA 1. ¿Qué hacen los pacientes con la prescripción no financiada?
Activos Pensionistas
n = 87 n = 72
1. Comprarla y tomarla de forma adecuada 52 (59,8%) 30 (41,7%)
2. Preguntar el precio primero. Si me parece cara no la retiro 24 (27,6%) 24 (33,3%)
3. No tomarla. No pagaré nada que no financie el SNS 8 (9,2%) 11 (15,3%)
4. Pediré en la farmacia algo parecido financiado por SNS 3 (3,5%) 7 (9,7%)
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FE DE ERRORES 
En el editorial "Cohesión y calidad en el Sistema Nacional de Salud" publicado en Aten Primaria 2003;31(6):347-8 se
ha detectado un error. El párrafo «Aunque son muchos los intereses y opiniones acerca de esta ley, los sectores sociales
y políticos no están aprovechando la oportunidad de dar un importante avance en la definición de nuestro sistema de
salud...» se sustituye por el siguiente:
«Aunque son muchos los intereses y opiniones acerca de esta ley, los sectores sociales y políticos están aprovechando la
oportunidad de dar un importante avance en la definición de nuestro sistema de salud...»
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